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【症例 1】50 歳代、女性。X 年 7 月左乳癌にて胸筋温存乳房切除術・
腋窩リンパ節郭清術（レベル II）施行した。組織型は squamous cell 
carcinoma、T3N1M0 であった。8 月術後化学療法中に左前胸部腫瘤
が出現したため腫瘍切除術・分層植皮術を施行した。9 月に CT にて
胸筋間リンパ節（レベル II）転移を認めた。遠隔転移が無いことを確
認し、腫瘍摘出術を行った。
【症例 2】40 歳代、女性。X 年 9 月左乳癌にて乳房切除術・腋窩リン
パ節郭清（レベル II）を施行した。組織型は浸潤性乳管癌、T2N1M0
であった。術後化学療法中、12 月左腋窩に腫瘤を自覚、US と CT に
て左胸筋間リンパ節転移を認め、左腋窩・胸筋間リンパ節郭清（レベ
ル II・III）を行った。
【症例 3】70 歳代、女性。X-2 年 2 月左乳癌にて乳房切除術・リン
パ節郭清術（レベル II）を施行、組織型は medullary carcinoma、
T2N0M0 であった。X 年 1 月左前胸部に腫瘤を自覚し、CT にて左胸





























結果： 520 例の後向き試験の結果，平均観察期間は 45.4 ヶ月、合併
症は皮膚の火傷が 15 例 2.9％認めた。局所再発は 25 例 4.8％に認めた
が、再発症例は 2 ｃｍ以上の腫瘍、ER 陰性例、Her2 陽性例、リン
パ節転移例、術前化学療法例に認めた。適応症例を絞り込めばほぼ局
所再発は制御できる可能性がある。これらの結果を踏まえて当院でも
早期乳癌に対して平成 25 年より 9 例の症例に対して臨床試験を行っ
た。全例が女性、年齢は 42 ～ 79 歳。3 例が DCIS、6 例は IDC であっ
た。8 例が Luminal A、1 例は LuminalB であった。エコーでの腫瘍
径は 5 ～ 15 ｍｍ、平均 10.3 ｍｍ。MRI での腫瘍径は 8 ｍｍ～ 19 ｍｍ、
平均 12 ｍｍ。焼灼時間は 6 ～ 15 分、平均 10 分 10 秒。焼灼後の先端


















【症例 1】50 代女性。左乳癌 T3,N1,M0 にて術前化学療法後にＸ年乳
房切除術を施行した。病理組織学的所見：浸潤性乳管癌、ER(-),PgR(-
),HER2(1+) であった。Ｘ +2 年肝転移・骨転移出現、化療を行ったが
急激に肝転移が増大、黄疸や腹水が出現し全身状態が悪化し、入院し
た。T.B　6.0mg/dl であったがパクリタキセル　(1/3 量 )+ アバスチ
ンを施行した。治療が奏功し黄疸や腹水が消失し歩行退院した。




板は 1.2 万まで低下した。癌による DIC と判断し血小板輸血を行いな
がら化学療法を行った。約 7 ヶ月で DIC を離脱し、約 11 か月後に歩
行退院した。
【症例 3】40 代女性。Ｘ年右乳房腫瘤を主訴に当科初診、約 14cm の
腫瘍を認め、針生検で浸潤性乳管癌、ER(+),PgR(-),HER2(3+) であった。
全身検索で肺転移が判明し、T4b,N3,M1( 肺 ) であった。生命に危険
のない状態でありホルモン治療から始めるのが一般的であるが、化療
から開始した。FEC100, トラスツズマブ + ドセタキセルで臨床的に















【目的】Her2 陽性乳癌に対する補助化学療法は , 化学療法＋ハーセプ
チン (H) が強く推奨されている一方で高齢者に対しては心機能障害等
を有する本治療の安全性は確立されていない . 今回 , 75 歳以上の高齢
者乳癌に対してハーセプチンを含むレジメンを施行した症例の治療成
績を検討した .
【対象と方法】2009-2013 年に当院で治療を行った治療開始時 75 歳以
上の Her2 陽性乳癌症例で , インフォームドコンセントにてハーセプ
チン療法の施行に同意を得られた 6 例を対象とした . 対象患者の背景
因子は全員が女性 , 年齢 (75-81 歳 , 中央値 76 歳 ), PS(0(5 例 ), 1(1 例 )),
臨床病期 (IIB(2 例 ), IIIA(3 例 ), IIIB(1 例 )),  Intrinsic subtype(luminal-
Her2(3 例 ), Her2(3 例 )) で 治 療 は FEC75 × 4+H(Triweekly) 
+pacritaxel(P)(weekly × 12)(3 例 ), H+P(3 例 ) が施行された .
【結果】観察期間は 7-55 ヵ月 ( 中央値 18.5 ヵ月 ) で , 治療経過は 3 例
が 1 年間の完遂 , 1 例が治療継続中 (5 ヵ月 ), 1 例が化学療法のみ中止
し H 療法継続治療中 (4 ヵ月 ) で , 1 例が 4 ヶ月で中止となった . 中止
した 1 例は FEC75 施行後に H+P 療法を開始した症例で H 療法 5 回
目より心不全症状と EF の低下を認めホルモン療法に変更した . 他の
有害事象としてインフュージョンリアクションは認めず , 好中球減
少 :4 例 (G3:1 例 ,G2:3 例 ), 末梢神経障害 4 例 (G2:3 例 ,G1:1 例 ), 食欲不
振 3 例 (G2:2 例 ,G1:1 例 ), 脱毛 4 例 (G2:3 例 ,G1:1 例 ), 便秘 4 例 (G2:3 例 , 
G1:1 例 ), 浮腫 2 例 (G2:1 例 ,G1:1 例 ), 口内炎 2 例 (G3:1 例 ,G1:1 例 ) を
認めた .6 例全員が生存で , 2 例に再発 (1 例 : 骨 (21),1 例 : 皮膚 (9M)) を
認めた .
【結語】PS の良好な症例に対してハーセプチンを併用した化学療法は
比較的安全に施行可能であったが , アンスラサイクリン系抗癌剤と連
続しての使用には心機能障害の発生に留意する必要がある .
